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Abstract 
Klotok ship is one of transportation that was used in West Kalimantan. The engine sound from the ship has 
negative impact on passengers health. The purpose of this research is to find out correlation between noise 
in klotok ship and blood pressure of male passengers. The research used interview with 90 respondents 
noise measure in ship and blood pressure passengers. The research analysed age of passengers, frequency of 
using the ship, smoking habits, hipertension, and types of jobs. The current research used regression 
analysis to measure intensity of the engine sound of ship and blood preassure. The approximate intensity of 
engine sound was 93,49 dBA. The intensity of engine sound was the main factor of blood prassure 
passenger increase. Based on the analysis of Y= 152,20+0,001X and Y=94,73+0.0001X, it showed that 
there was significant correlation between engine sound of klotok ship systolic and diastolic blood pressure 
of male passengers. 
 




Sungai Kapuas adalah salah satu sungai yang 
berfungsi sebagai penghubung antar daerah. Salah 
satu transportasi sungai di Kalimantan Barat yang 
beroperasi setiap hari adalah kapal kayu, yang 
lebih dikenal dengan Kapal Klotok (Dinas 
Perhubungan dan Telekomunikasi Pontianak, 
2004). Salah satu jalur transportasi yang ada di 
Kalimantan Barat adalah jalur Pontianak-Teluk 
Batang dan jumlah kapal klotok yang beroperasi 
sebanyak dua kapal dengan waktu tempuh 
perjalanan selama 14 jam. 
 
Kapal klotok digerakkan oleh mesin diesel 300 PK 
yang menimbulkan getaran suara yang sangat 
keras. Besarnya intensitas suara mesin kapal 
klotok rata-rata 70-90 desibel (dBA). Intensitas 
suara mesin kapal klotok selain dapat 
mempengaruhi tekanan darah juga dapat 
menyebabkan kerusakan organ pendengaran.  
 
Hubungan antara kebisingan dengan gangguan 
kesehatan sangat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, yaitu intensitas suara mesin, frekuensi, dan 
lamanya seseorang berada di dekat sumber bunyi. 
Minimnya pengetahuan mengenai efek suara 
dengan intensitas tinggi menyebabkan masyarakat 
kurang paham mengenai bahaya yang ditimbulkan 
suara mesin terhadap tekanan darah (Slamet, 
2006). 
 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh 
Jennie (2007), orang yang terpapar kebisingan 
dengan intensitas inggi lebih dari 8 jam per hari 
dapat mengalami perubahan tekanan sistolik dan 
diastolik yang berdampak peningkatan tekanan 
darah. Angka prevalensi hipertensi yang terjadi di 
masyarakat berkisar antara 10% sampai 20% 
(Siswanto et al., 1991).  
 
Berdasarkan uraian di atas, maka penggunaan 
sarana transportasi kapal klotok selain 
memberikan dampak positif terhadap masyarakat, 
juga berdampak pada gangguan kesehatan 
penumpang berupa peningkatan tekanan darah. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 
antara intensitas suara mesin (kebisingan) di 
dalam kapal klotok dengan perubahan tekanan 
darah penumpang laki-laki.           
 
BAHAN DAN METODE 
 
Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama 5 bulan, pada 
bulan Juli 2012 sampai Desember 2012. 
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Pengambilan data dilakukan selama 14 jam 
perjalalanan di dalam kapal klotok, mulai dari 
Teluk Batang Kabupaten Kayong Utara. 
 
Populasi dan Sampel   
Populasi penelitian adalah seluruh penumpang 
laki-laki yang berada di dalam Kapal klotok. 
Sampel diambil dari sebagian populasi. Pemilihan 
sampel responden sebanyak 30 responden, 
berdasarkan usia yaitu 5-12 tahun. 13-18 tahun, 
19-40 tahun, 41-60 tahun, dan > 60 tahun. 
Penelitian dilakukan sebanyak 3 kali ulangan yaitu 




Alat yang digunakan adalah Gluterma Meter 
Digital, digunakan untuk pengukuran tekanan 
darah penumpang di dalam kapal klotok. Sound 
Level Meter (SLM) yaitu alat yang digunakan 





Pengukuran tekanan darah responden adalah 
dengan menggunakan Gluterma Meter Digital. 
Pengukuran tekanan darah dilakukan sebanyak 3 
kali, yaitu sebelum kapal kotok berangkat, saat 
kapal klotok berangkat, dan sesudah kapal klotok 
sampai di tempat tujuan. 
 
Intensitas suara mesin di dalam kapal klotok 
diukur dengan menggunakan Sound Level Meter. 
Sound Level Meter dipegang setinggi satu meter 
dari lantai kapal klotok. Tingkat intensitas suara 
mesin yang muncul pada layar SLM dicatat selama 
5 menit dengan interval 5 detik sebanyak 60 kali 
(manual). Pengukuran dilakukan 7 kali selama 14 
jam perjalanan 
 
Wawancara dilakukan secara langsung dengan 
menggunakan kuisioner terhadap 90 penumpang 
laki-laki. Kuisioner yang digunakan berisi 
pertanyaan yang meliputi nama, pekerjaan, 
frekuensi penggunaan kapal klotok, umur, 
penderita hipertensi, kebiasaan merokok, 
konsumsi kopi dan riwayat penyakit. 
 
Analisis Data  
Hubungan intensitas suara mesin, pola perilaku, 
dan kebiasaan penumpang laki-laki terhadap 
tekanan darah dianalisis dengan menggunakan 
analisis regresi pada tingkat kepercayaan 95%. 
Pengolahan data dilakukan menggunakan program 
SPSS 18. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil 
Hasil pengukuran kebisingan menunjukkan bahwa 
tingkat kebisingan di dalam kapal klotok 
sepanjang perjalanan dari Pelabuhan Sanghee 
Pontianak sampai Pelabuhan Teluk Batang dengan 
waktu pemaparan 14 jam sebesar 93,49 dBA 
(Tabel 1). 
 
Tabel 1 Rerata Tingkat Intensitas Suara Mesin Kapal Klotok 





























Rata-rata 14 jam 93,49 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90 
penumpang laki-laki yang menggunakan kapal 
klotok jalur Pontianak Teluk Batang, mengalami 
peningkatan  tekanan darah yaitu sebanyak 77 
penumpang (85,6%). 
 
Analisis regresi linear menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
intensitas suara mesin kapal klotok dengan 
tekanan darah sistolik (r2 = 0,467, F = 6,747, p = 
0,001). Hubungan antara variabel X yaitu 
intensitas suara mesin kapal klotok dan variabel Y 
yaitu peningkatan tekanan darah sistolik 
penumpang laki-laki ditunjukkan dengan 
persamaan regeresi linear Y = 152,20 + 0,001X. 
Analisis regresi linear juga menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
intensitas suara mesin kapal klotok dengan 
tekanan darah diastolik (r2 = 0,262, F = 2,373, p = 
0,001). Hubungan antara variabel X yaitu 
intensitas suara mesin kapal klotok dan variabel Y 
yaitu peningkatan darah diastolik penumpang laki-
laki ditunjukkan dengan persamaan regresi linear 
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Gambar 1.  Hubungan Intensitas Suara Mesin Kapal Kotok dengan Tekanan Darah Penumpang Laki-Laki 
 
 
Hasil analisis regresi linear menunjukkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara umur dengan 
tekanan darah sistolik (r2 = 0,935, F = 4,332, p = 
0,001). Hubungan antara variabel X yaitu umur 
dan variabel Y yaitu tekanan darah sistolik 
penumpang laki-laki ditunjukkan dengan 
persamaan regresi linear Y = 136,82 + 0,0001X.  
Hasil analisis regresi linear juga menunjukkan  
 
 
terdapat hubungan yang signifikan antara umur 
dan tekanan darah diastolik (r2 = 0,707, F = 3,281, 
p = 0,001). Hubungan antara variabel X yaitu 
umur dan variabel Y yaitu tekanan darah diastolik 
penumpang laki-laki ditunjukkan dengan 
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Tekanan darah juga berhubungan dengan 
karakterisitik responden yang meliputi kondisi dan 
pola hidup penumpang laki-laki (Tabel 2).  
 
Tabel 2   Persentase Peningkatan Tekanan Darah Sistolik dan 
Diastolik dengan Pola Perilaku dan Kebiasaan 















< 5x (per minggu) 
> 5x (perminggu) 
Peminum Alkohol 
< 10x (per tahun) 
> 10x (per tahun) 
Perokok  
    < 10 batang (per hari) 
    >10 batang  (per hari) 
Peminum Kopi 
< 3 gelas (per hari) 
> 3 gelas (per hari) 
Hipertensi 
< 60 tahun 



















































Pola perilaku dan kebiasaan responden yang 
meliputi frekuensi penggunaan kapal klotok, 
peminum alkohol, perokok, peminum kopi, dan 
hipertensi juga berhubungan dengan peningkatan 
tekanan darah penumpang di dalam kapal klotok 
(Tabel 2). 
 
Tabel 3 Rerata Persentase Dampak Suara Mesin terhadap 
Kesehatan Penumpang Laki-Laki di dalam Kapal 
Klotok  
 









Suara mesin kapal klotok juga berdampak 
terhadap gangguan kesehatan penumpang yaitu 
sebanyak 40% penumpang mengalami sakit 
telinga, 27,8% penumpang mengalami sakit 
kepala, dan 25,5% mengalami gangguan tidur dan 
konsentrasi (Tabel 3). 
 
Tabel 4   Rerata Persentase Pengaruh Umur terhadap Tekanan 
Darah Penumpang Laki-Laki Setelah Terpapar 






Kenaikan Tekanan Darah 











Persentase perbedaan umur penumpang setelah 
terpapar suara mesin kapal klotok dengan umur 
lebih dari 40 tahun juga mempengaruhi 
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik 
lebih besar yaitu 12/7 mmHg (Tabel 4).   
 
Pembahasan 
Intensitas suara mesin kapal klotok rata-rata 
sebesar 93,49 dBA sudah melebihi nilai ambang 
batas kebisingan dan waktu pemaparan maksimal 
sebesar 85 dBA yang ditetapkan dalam Keputusan 
Menteri Lingkungan Hidup Nomor 48 Tahun 
1996 (Jennie, 2007). 
Lamanya waktu perjalanan selama 14 jam akan 
berdampak pada gangguan kesehatan penumpang 
kapal klotok. Berdasarkan persamaan regresi linier 
yang terlihat pada Gambar 1, terlihat bahwa ada 
hubungan positif antara intensitas suara mesin 
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik 
penumpang laki-laki di dalam kapal klotok. 
Intensitas suara mesin merupakan faktor utama 
yang menyebabkan kenaikan tekanan darah 
penumpang laki-laki di kapal klotok. 
Tekanan darah rata-rata penumpang laki-laki 
sebelum kapal klotok berangkat sebesar 132/86 
mmHg. Setelah kapal klotok sampai di tempat 
tujuan terjadi peningkatan tekanan darah pada 77 
responden (85,6%) dengan rata-rata sebesar 
152/94 mmHg. Penumpang laki-laki yang terpapar 
suara mesin selama perjalanan di dalam kapal 
klotok mengalami kenaikan tekanan darah sistolik 
dan diastolik rata-rata sebesar 13/8 mmHg. 
Penelitian yang dilakukan oleh Vony dkk. (2009) 
menunjukkan bahwa sebanyak 69,4% pekerja 
yang terpapar suara mesin pemarut kelapa dengan 
intensitas 91-95 dBA selama 8 jam mengalami 
peningkatan tekanan darah sistolik maupun 
diastolik sebesar 10-20 mm/Hg. 
Hasil kuisioner juga menunjukkan sebanyak 36 
responden (40%) yang berada di dekat mesin 
mengeluhkan sakit telinga, karena jarak 
berpengaruh terhadap intensitas suara mesin yang 
didengar oleh penumpang (Tabel 3). Menurut 
Jennie (2007), kebisingan yang tinggi 
menyebabkan  otot telinga berkontraksi, sehingga 
gendang telinga (membran thympani) menjadi 
tegang dan tulang sanggurdi (stapes) tertarik dari 
tingkap lonjong (oval window). Jika kondisi ini 
terjadi terus-menerus dapat menyebabkan 
kepekaan telinga makin berkurang dan 
mengganggu kesehatan.  
Berdasarkan hasil kuisioner menunjukkan bahwa 
sebanyak 25 responden (27,8%) merasakan sakit 
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kepala, 23 responden (25,5%) mengalami 
gangguan tidur, kurang konsentrasi dan kelelahan 
akibat terpapar suara mesin kapal klotok (Tabel 
3). Menurut Ramdan (2007), kelelahan dikontrol 
oleh sistem saraf pusat sehingga terjadi reaksi 
fungsional dari pusat kesadaran yaitu cortex 
cerebri yang menghambat kerja hipotalamus dan 
menyebabkan seseorang mengantuk sehingga 
terjadi perubahan tekanan darah, kecepatan 
jantung dan pernafasan tidak teratur. 
 
Gangguan tidur yang disebabkan kelelahan, 
membuat pusing. Kurang konsentrasi dan gelisah, 
sehingga tekanan darah terganggu. Menurut Husni 
(2001), kelelahan dapat merangsang pelepasan 
hormon catecholamine dan memacu stress. 
Kondisi tersebut ditandai dengan gejala sakit 
kepala yang merupakan efek dari peningkatan 
tekanan darah.  
 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ada 
hubungan positif antara umur responden laki-laki 
dengan peningkatan tekanan darah sistolik dan 
diastolik akibat intensitas suara mesin kapal 
klotok yang tinggi (Gambar 2). 
 
Sebanyak 28,8% responden berusia > 40 tahun 
yang terpapar suara mesin kapal klotok 
mengalami kenaikan tekanan darah sistolik dan 
diastolik lebih besar yaitu 12/7 mmHg 
dibandingkan responden yang berusia di bawah 40 
tahun sebanyak 66,7% mengalami kenaikan 
tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 8/5 
mmHg (Tabel 4). Semakin tua umur seseorang 
yang terpapar kebisingan, maka semakin mudah 
mengalami peningkatan tekanan darah. Menurut 
Kuswardhani (2006), fungsi fisiologis jantung 
pada masing-masing umur berbeda dalam 
merespon suara kebisingan yaitu dengan 
meningkatkan tekanan darah sebagai proses 
adaptasi tubuh dari lingkungan. 
Penumpang yang berusia 5-12 tahun sebanyak 4 
responden (4,4%) mengalami kenaikan tekanan 
darah sebesar 6/4 mmHg (Tabel 4). Rata-rata 
tekanan darah sebelum terpapar suara mesin 
sebesar 124/78 mmHg dan setelah terpapar suara 
mesin juga mengalami peningkatan tekanan darah 
sebesar 130/82 mmHg. Menurut WHO (2001), 
prevalensi terendah peningkatan tekanan darah 
terjadi pada usia remaja (< 17 Tahun), yaitu tidak 
lebih dari 20%. 
 
Hasil analisis regresi terlihat bahwa sebanyak 69 
responden (76,6%) melakukan perjalanan 
menggunakan kapal klotok kurang dari 5 kali 
dalam seminggu mengalami kenaikan tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebesar 13/8 mmHg. 
Sebanyak 21 responden (23,4%) melakukan 
perjalanan menggunakan kapal klotok lebih dari 5 
kali dalam seminggu mengalami kenaikan tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebesar 16/10 mmHg  
(Tabel 2). Responden yang melakukan perjalanan 
menggunakan kapal klotok kurang dari 5 kali 
dalam seminggu hanya mengalami peningkatan 
tekanan darah yang bersifat sementara. Setelah 
tidak terpapar suara mesin kapal klotok maka 
tekanan darah akan kembali normal. 
 
Tekanan darah berpengaruh dengan kebiasaan 
merokok responden. Sebanyak 60 responden 
(66,7%) merupakan perokok dengan jumlah rokok 
yang dihisap rata-rata < 10 batang per hari 
mengalami peningkatan tekanan darah sebesar 6/2 
mmHg, dan perokok yang menghisap rokok 
dengan jumlah > 10 batang per hari mengalami 
peningkatan tekanan darah sebesar 8/4 mmHg 
(Tabel 2). Menurut Martini dan Hendrawati 
(2004), kelompok yang merokok dengan jumlah > 
20 batang/hari memiliki resiko sebesar 1,14 kali 
untuk menderita hipertensi. Menurut 
Widyaningsih (2008), kandungan nikotin dalam 
rokok akan merangsang saraf simpatis untuk 
melepaskan norepineprin dan catecholamin yang 
dikeluarkan melalui medula adrenal yang 
mengatur hormon dan peningkatan tekanan darah. 
 
Hasil kuisioner menunjukkan bahwa 85 orang 
(94,4%) responden rata-rata mengkonsumsi 
alkohol < 10 kali dalam setahun mengalami 
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik 
sebesar 3/1 mmHg, sedangkan 5 responden (5,6%) 
yang mengkonsumsi alkohol > 10 kali dalam 
setahun mengalami peningkatan tekanan darah 
sistolik dan diastolik yang sebesar 3/2 mmHg 
dengan periode waktu yang cukup lama, sehingga 
kebiasaan mengkonsumsi alkohol berpengaruh 
sangat rendah terhadap peningkatan tekanan darah 
(Tabel 2).   
 
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa sebanyak 
70 responden (77,8%) Penumpang kapal klotok 
rata-rata meminum kopi < 3 gelas per hari 
mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dan 
diastolik sebesar 1/1 mmHg., sedangkan 20 
responden (22,2%) rata-rata meminum kopi > 3 
gelas per hari mengalami peningkatan tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebesar 2/1 mmHg, 
sehingga kesiasaan peminum kopi berpengaruh 
sangat rendah terhadap peningkata tekanan darah 
(Tabel 2).  Menurut Widyaningsih (2008), 
seseorang yang mengkonsumsi kopi > 5 gelas per 
hari, akan mengalami gangguan tidur. Kandungan 
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kafein dalam kopi akan meningkatkan kerja otak 
dan tekanan darah. 
 
Sebanyak 70 responden (77,8%) penderita 
hipertensi dengan umur < 60 tahun mengalami 
peningkatan tekanan darah sebesar 7/4 mmHg, 
sedangkan penderita hipertensi dengan umur 60 
tahun ke atas mengalami peningkatan tekanan 
darah sebesar 12/7 mmHg (Tabel 2). Menurut 
Husni dan Laksmawati (2001), semakin tua usia 
seseorang yang menderita hipertensi, akan 
mengalami gangguan jaringan otot jantung, 
sehingga memperberat kerja jantung saat 
memompa darah.  
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